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B schr ibung 

Die Erf indung betriff t inLadesyst mfur implantierbar Horhilfen und Tlnn it us-Maskier rmitein rmehr- 
fach wiederaufladbaren Gleichspannungsquelle. 

5 Es sind beispielsweise aus der DE-OS 1 9 40 803 Oder der US-PS 4 1 34 408 Ladesysteme fur die Batterien 

von Herzschrittmachern bekannt Das in diesen Systemen zur induktrven Energieubertragung genutzte Ver- 
fahren beruht auf zwei gekoppelten Spulen, ahnlich einem Obertrager, wobei die eine Spule implant iert ist und 
die andere Spule extern in die N3he der implantierten Spule gebracht werden kann. Die implantierte Spule 
speistdirekt und somit breitbandig eine Gleichrichterschaitung. Diese Art der Energieubertragung erlaubt we- 

10 gen der sen lech ten Spulenkopplung nur reiativ geringe LadestrSme fur die Batterie. Diese waren fur die Bat- 
terien von Herzschrittmacher ausreichend, da fur den Betrieb eines Herzschrittmachers nur wenig Energie 
vonnoten ist und man daher mit geringen Batterie kapazita ten auskommL Im Gegensatz dazu hat der Betrieb 
einer Horhilfe Oder eines Tlnnitus-Maskierers einen deutlich hoheren Energie bedarf, da diese Gerate perma- 
nent aktrvsind. 

15 Ein impiantierbares Horgerat mit mehrfach wiederaufladbarer Gleichspannungsquelle ist aus der DE 39 

1 8 086 C1 bekannt. Das Ladesystem fur die Gleichspannungsquelle ist dort aber nicht erlautert. 

AusderCH-A-670349 ist ein H6rger§tmitdrahtlosferngesteuerterGeratekomponentenregelung bekannt 
Der Erf indung liegt die Aufgabe zugrunde, ein Ladesystem fur die Batterien von implantierten Horhilfen 
zu schaffen, das die notwenlgen Ladestrome zuverlSssig zur VerfOgung stellL 

20 Diese Aufgabe wird erf indungsgemaB durch die Merkmale des Anspruchs 1 gelost. 

Durch die Resonanzkopplung der Spulen des Senderesonanzkreises und des Empfangsresonanzkreises 
ist eine im Vergleich zu einer Breitbandkopplung wesentlich verbesserte Energieubertragung moglich, so daS 
die notwendigen Ladestrome fur die Batteriekapazitaten einer Horhilfe bzw. eines Tinnitus-Maskierers zur 
VerfOgung stehen. Der extern e Teil des Ladesystems kann ortsfest und netzgebunden oder aber bevorzugt 

25 als kleines, portables Gerat mit nachladbaren Batterien ausgefuhrt sein. 

Eine Sendespule des Senderesonanzkreises kann dabei zur Energieubertragung durch die geschlossene 
Haut (transkutan) vom KorperauBeren ins Korperinnere durch unmittelbares Aufsetzen auf die Korperoberf la- 
che mit einer Empfangsspule des implantierbaren Empfangsresonanzkreises, zweckmSBig konzentrisch, in 
Deckung bringbarsein. Diese Ausfuhrungsform istdann zu bevorzugen, wennderau&erhalb des Korpers be- 

30 findliche(externe) Teil des Ladesystems als kleines, portables und daher ortsungebundenes Geratausgefuhrt 
wird und die Sendeleistung minimiert werden muB. Eine Anordnung der Sendespule ohne direkten Kontakt 
zur Kfirperoberflache in gewisser Entfernung zur Kdrperoberflache ist dann vorzuziehen, wenn der externe 
Tei I des Ladesystems ortsfest und netzgebunden ausgefuhrt wird und daher groBere Sendeleistungen zur Ver- 
fOgung stehen, die eine beruhrungslose Nachladung der implantierten Gleichspannungsquelle z.B. wahrend 

35 des Schlafes ermoglichen. Vorteilhafterweise ist im implantierbaren Teil des Ladesystems eine Telemetrie- 
schaltung zur Gewinnung von Information uber die relative Position der Sendespule zur Empfangsspule und- 
/oder Ober den Ladezustand der Gleichspannungsquelle vorgesehen. Nach einer welteren Ausgestaltung der 
Erf indung kann die Empfangsspule einen uber die Spule uberstehenden Ferritkern aufweisen, dessen uber- 
stehendes Ende zur induktlven und mechanischen Kopplung mit der Sendespule durch die Haut nach auBen 

40 hindurchf uhrbar ist Es besteht also die Wahl zwischen einem nach auBen uberhaupt nicht in Erscheinung tre- 
tenden implantierbaren Energieversorgungsteil und einem in der Energieubertragung noch teistungsfahigeren 
Ladesystem mit nach auBen tretendem Ferritkern als Kopplungselementzwischen Sende- und Empfangsspu- 
le. Der implantierbare Teil des Ladesystems ist vorteilhafterweise mit einer elekt ran ischen Schaltung ausge- 
stattet, die den Lade- bzw. Entladevorgang der Gleichspannungsquelle steuert bzw. QberwachL 

45 Der Empfangsresonanzkreis, eine Ladeelektronik sowie die Gleichspannungsquelle konnen zusammen 

mit der Hcrhilfe oder dem Tlnnitus-Maskierer in einem gemeinsamen Gehause untergebracht sein. Da die der- 
zeitfur Horhilfen insbesondere in Frage kommenden Nickel-Cadmium-Akkumulatoren in Knopf zeilenbauweise 
jedoch nur eine durchschnittliche Lebensdauer vonfQnf Jahren aufweisen, kann die Gleichspannungsquelle 
stattdessen auch in einem separaten Gehause untergebracht und mit der Horhilfe bzw. dem Tinnitus- 

so Maskierer ISsbar galvanisch verbunden sein. Dadurch kann beim Batteriewechsel ein Austausch des gesamten 
Systems vermieden werden. 

Der implantierbare Teil des Ladesystems kann zur Implantation im Kopfbereich des Patienten, vorzugs- 
weise im Mastoid, ausgeiegt sein. 

Vorteilhaft ist auch die Anordnung ein r Warneinrichtung im implantierbaren T il des Lad systems, di 

55 Warnslgnaie in den Signalpfad der Hfirhllfe oder des Tlnnitus-Maskierers elnspeist, sobald der Ladezustand 
der Gleichspannungsquelle einen Minimalpegel rreicht hat Der Trager der H5rhilfe wird dadurch mittels aku- 
stischer Signale darauf aufmerksam gemacht, daB er die Gleichspannungsquelle seines Gerates nachladen 
muB. 
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B vorzugte Ausfuhrungsbeispi le der Erfindung sind nachstehend unter B zugnahme auf die Zeichnun- 
gen naher erlautert. Es zeigen: 

Fig. 1 ein n Schaltplan eines Ladesystems mit transkutaner En rgieubertragung, 
Fig. 2 einen schematischen Schnitt durch ein Ladesystem zur transkutanen Energieubertragung, 
5 Fig. 3 einen schematischen Schnitt durch eine Empfangs- und Sendespule zur perkutanen Energieuber- 
tragung, 

Fig. 4 eine schematische Darstellung einer beruhrungslosen, induktiven Kopplung zwischen extern er 
Sendespule in Ndhe der Kdrperoberfldche und inter ner, implantierter Energie-Empfangselnrich- 
tung. 

10 Das in Fig. 1 dargestellte Ladesystem besteht aus einem implant I er ten Empfangsteil 10 und einem exter- 
nen Sendeteil 11. Der Empfangsteil 10 ist gemeinsam mit einer Hot hi If e 12 in einem Gehause 13 unterge- 
bracht, das unter der Haut 14 im Korper angeordnet ist Der Empfangsteil 10 weist eine Empfangsspule 15 
auf, die zusammen mit einem Kondensator 16 einen Serienresonanzkreis bildet, der durch einen im Sendeteil 
11 des Ladesystems befindlichen zweiten Serienresonanzkreis, bestehend aus einer Sendespule 17 und ei- 

15 nem Kondensator 1 8 mit gleicher Resonanzlage, angeregt wird. Die Empfangsspule 15 und der Kondensator 
16 sind Teile eines Wechselstrom-Ladekreises 19, der sich, wie in Fig. 1 dargestellt, uber einen Schalter 20 
und je nach Phase Ober Dioden 21, 24 bzw. 22, 23 und eine Gielchspannungsquelle 25 schlle&t Eine Zener- 
diode 26 schutzt die Gleichspannungsquelle 25 und die nachfolgende Schaltung der Horhilfe 12 vorzu hoher 
Spannung des Ladekreises 19. Die Hdhe des in der Empfangsspule 15 induzierten Stromes ist von der Grd&e 

20 derim Ladekreis 19 liegenden ohmschen Widerstande, wie dem Wicklungswiderstand der Empfangsspule 15, 
den differentiellen Widerstanden der Dioden 21 bis 24 und dem I nnen wider stand der Gleichspannungsquelle 
25, abhangig. Da der Innenwiderstand der Gleichspannungsquelle 25 im Vergletch zu den anderen Widerstan- 
den vernachlassigbarklein ist, erfolgteine Stromeinpragung auf die Gleichspannungsquelle 25. Die Spannung 
der Gleichspannungsquelle 25 wird wahrend des Ladens uber einen Komparator 27 uberwacht. Bei Erreichen 

25 eines festeingestellten Spannungswertes wird mittels des Schalters 20 ein zusatzlicher Widerstand 28 in den 
Ladekreis 19 eingeschleift, der den Ladestrom begrenzt 

Bei der in Fig. 1 veranschaulichten Ausfuhrungsform ist ferner eine Warneinrichtung 44 vorgesehen, die 
In den Signalpfad der Hdrhilfe 12 Warnsignale einspeist, sobald der Ladezustand der Gleichspannungsquelle 
25 einen vorgegebenen Minimalpegel unterschreitet. Zusatzlich oder stattdessen kann eine Telemetrieschal- 

30 tung 45 vorgesehen sein, die Informationen Ober den Ladezustand der Gleichspannungsquelle 25 nach au&en 
gibt 

Das Schnittbild nach Fig. 2 zeigt ebenfalls ein Ladesystem zur transkutanen Energieubertragung. Im Ge- 
gensatz zu Fig. 1 ist hier jedoch der Empfangsteil 10 des Ladesystems nicht in einem gemeinsamen Gehause 
mit der Horhilfe, sondern in einem separaten Gehause 36 untergebrachL Das im Mastoid 29 implantierte Ge- 

35 hause 36 enthalt die Empfangsspule 1 5, eine Ladeelektronik 30, welche beispielsweise die Komponenten 20 
bis 24 und 26 bis 28 der Fig. 1 einschlie&t, sowie die Gleichspannungsquelle 25. Letztere ist uber ein Verbin- 
dungskabel 31 mit der In Fig. 2 nicht dargestellten HOrhllfe verbunden. Dadurch kfinnen die Hdrhilfe im Ohr 
selbstund die implant ierbare Energieversorgungseinheitder Horhilfe an einer besserzuganglichen Stelle, bei- 
spielsweise in einer Ausnehmung des Mastoids hinter dem Ohr, angeordnet werden. Zum Laden der Gleich- 

40 spannungsquelle 25 wird auRerhalb der Haut 14 die Sendespule 17 mit der Empfangsspule konzentrisch in 
Deckung gebracht Zur Kontrolle der relattven Lage der als Pri mars pule wirkenden Sendespule 17 zu der die 
Sekundarspule bildenden Empfangsspule 15 kann der Ladeelektronik 30 eine Telemetrieschaltung 38 zuge- 
ordnet sein, die ein fur die gegenseitige Ausrichtung der Spulen 15, 17 kennzeichnendes Signal nach au&en 
liefert 

45 Fig. 3 zeigt eine der Fig. 2 entsprechende Schnittdarsteliung fur die perkutane Energieubertragung. Die 
Empfangsspule 15 Ist unter der Haut 14 im Mastoid 29 implantiert. Die Spule 15 weist einen Ferritkern 32 auf, 
dessen uber die Spule 15 uberstehendes Ende durch die Haut 14 hindurch nach au&en gefuhrt ist, wo bei die 
Empfangsspule 15 und der Ferritkern 32 von biokompatibtem Material 33 vollstandig umschlossen sind. Zum 
Laden der Gleichspannungsquelle einer Horhilfe, die uber Zulettungen 35 mit der Empfangsspule 1 5 verbun- 

50 den ist, wird von au&en uber das iu&ere Ende 34 des Ferrit kerns 32 die Sendespule 1 7 geschoben. Der Fer- 
ritkern 32 dient damit sowohl der mechanischen Fixierung der Sendespule 17 als auch der magnetischen 
Kopplung der beiden Spulen 15 und 17. Eine solche perkutane Energieubertragung ist wirkungsvoller als die 
transkutane Obertragung. Das uber die Haut vorstehende Ferrit kern ende 34 kann klein und unauffallig aus- 
gebildet und an v rsteckter Stell , insbesondere hinter der Ohrmuschel, angeordnet sein. 

55 in Fig. 4 ist eine we Here Ausfuhrungsform einer transkutanen Ladestrecke dargestellt Im Gegensatz zu 
Fig. 2 It gtdieSendespul 17 des xternen Teils des Lad systems nicht unmittel bar auf der Kfirperoberflfiche 
(Haut 14) auf, sondern beflnd t sich In einem gewissen Abstand zu dem Tell der Kdrperoberfldche, unter der 
der energieempfangend T il des Ladesystems (Energieempfangsspule 15, Lad lektronik 30 und Gleich- 
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spannungsquell 25) Implantiert ist Diese Ausfuhrungsform kommt dann in Betracht, wenn der xtern Teil 
des Lad syst ms rtsfest und damit netzgebunden betrieben werden kann und so grd&ere Sendeleistungen 
zur Verf ugung stehen, die eine induktiv Energieub rtragung uber groBere Distanzen geslatten. Bei Einbet- 
tungderS ndespule in eine ntspr chend ausgestalt te Ummantelung kann sozum Beispiel inLadesystem 
realisiert werden, das eine beruhrungslose Nachladung der implantierten Gleichspannungsqulle wahrend des 
Schlafes ermfiglicht Eine konzentrische Deckung zwischen Sende- und Empfangsspute, wie sie in Flg.2 dar- 
gestellt ist, ist bei zweckentsprechender Geometrie der Sendespule 1 7 (z.B. ellipsoide Schleifenform mit deut- 
lich grd&eren geometrischen Abmessungen als die Empfangsspule 15) dann nicht notwendig, solange sich die 
Empfangsspute 15 im Hauptfeld der magnetischen Induktion befindet 

Bei dem in dem in dem GehSuse 13 bzw. 37 untergebrachten Gerat 12 kann es sich statt um eine MSrhilfe 
auch um einen Tinnitus-Maskierer handeln. Wahrend vorstehend Serienresonanzkreise vorgesehen sind, 
kann grundsatzJich auch mit Parallelresonanzkreisen gearbeitet werden. 



Patentanspruche 

1. Ladevorrichtung fur implant ierbare H6rhilfen und Tinnitus-Maskierer mit elner mehrfach wiederauflad- 
baren Batterie-Gleichspannungsquelle (25), gekennzeichnet durch einen implant ierbaren Teil (10) mit ei- 
nem als Konstantstromquelle fur die zu ladende Gleichspannungsquelle (25) dienenden Empfangs-Se- 
rienresonanzkreis (15, 16) und einer Diodenpaare (21, 24; 22, 23) aufweisenden Vollweggleichrichter-Di- 
odenbruckenschaltung, sowie durch einen auSerhalb des Korpers anzuordnenden Teil (11) mit einem 
Sende-Serienresonanzkreis (17, 18), der mit dem Empfangs-Serienresonanzkreis (15, 16) zur Energie- 
ubertragung vom Korperiu &eren ins Korperinnere induktiv koppelbar ist, wobei der Empfangs-Serienre- 
sonanzkreis eine Empfangsspule (15) und einen Kondensator (16) aufweist, die miteinander und mit der 
Gleichspannungsquelle (25) in Reihe geschaltet sind, und wobei die Empfangsspule (15) und der Kon- 
densator (16) Teil eines Ladekreises (19) sind, der in Abhanglgkeit von der Phase des in dem Ladekreis 
f lie&enden Ladestroms uber das eine (21 , 24) Oder das andere (22, 23) Diodenpaar schlieBt 

2. Ladevorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dad der Sende-Serienresonanzkreis (17, 
18) eine Sendespule (17) aufweist, die zur Energieubertragung durch die geschlossene Haut vom Kor- 
perauderen ins Korperinnere durch unmittelbares Aufsetzen auf die KSrperoberf lache mit der Empfangs- 
spule (15) des implantierbaren Empfangs-Serienresonanzkrelses (15,16) in Deckung bringbar ist. 

3. Ladevorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daft der Sende-Serienresonanzkreis (17, 
18) eine Sendespule (17) aufweist, die zur Energieubertragung durch die geschlossene Haut vom Kor- 
perSu&eren Ins Korperinnere ohne direkten Kontakt zur KfirperoberflSche in Ndhe der Empfangsspule 
(15) des implantierbaren Empfangs-Serienresonanzkreises (15, 16) anordenbar ist. 

4. Ladevorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dafc der Sende-Serienresonanzkreis (17, 
18) eine Sendespule (17) aufweist und die Empfangsspule (15) des Empfangs-Serienresonanzkreises 
(15, 1 6) mit einem Ferritkern (32) versehen ist, derein uber die Empfangsspule uberstehendes Ende (34) 
aufweist, das zur induktiven und mechanischen Kopplung mit der Sendespule (17) des Sende-Serienre- 
sonanzkreises (17, 18) durch die Haut nach aufien htndurchfuhrbar ist 

5. Ladevorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspruche, gekennzeichnet durch eine Telemetrie- 
schaltung (38, 45) zur Gewinnung von Information uber die relative Position einer Sendespule (17) des 
Sende-Serienresonanzkreises (17, 18) zu der Empfangsspule (15) des Empfangs-Serienresonanzkreises 
(15, 16) und/oder von Information uber den Ladezustand der Gleichspannungsquelle (25). 

6. Ladevorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, da& in dem Im- 
plantierbaren Teil (10) der Ladevorrichtung eine Elektronik (20, 27, 28, 44) zur Steuerung und Oberwa- 
chung des Lade- bzw. Entladevorgangs der Gleichspannungsquelle (25) enthalten 1st 

7. Ladevorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daQ der Emp- 
fangs-Serienresonanzkreis (15, 16), die Diod nbruckenschaltung (21, 22, 23, 24) und die Gl ichspan- 
nungsquell (25)zusamm nmit InerHdrhilf (12)odereinemTlnnitus-Maskiererin Inemgem insamen 
G haus (13)untergebrachtsind. 

8. Ladevorrichtung nach tnem der Anspruche 1 bis 6, dadurch gek nnzeichnet, da& die Gleichspannungs- 
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quelle (25), in Kombination mit dem Empfangs-Serienresonanzkreis (15. 16) und der DiodenbrQck n- 
schaltung (21 1 22, 23. 24), in einem separaten Gehause (36) untergebracht ist und mit iner Horhilfe (12) 
od r einem Tinnitus-Maskierer losbar galvanisch verbunden ist 

9. Ladevorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet. dad der implan- 
tierbare Teil (10) der Ladevorrichtung zur Implantation im Kopfbereich, vorzugsweise im Mastoid, aus- 
gelegt ist 

1 0. Ladevorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daft der implan- 
tierbare Teil (10) der Ladevorrichtung eine Warneinrichtung (44) aufweist, die Warnsignale in den Signal- 
pfad einer Horhilfe (12) Oder eines Tinnitus- Maskierers einspeist, sobald der Ladezustand der Gleich- 
spannungsquelle (25) einen Minimalpegel unterschrertet. 



15 Claims 

1. Charging device for implantable hearing aids and tinnitus masks, having a rechargeable battery DC vol- 
tage source (25), characterised by an implantable part (10) with a receiving series resonance circuit (16, 

17) acting as a constant current source for the DC voltage source (25) to be charged up and a full wave 
20 rectifier diode bridge circuit having diode pairs (21, 24; 22, 23), and characterised by a part (11) to be 

mounted outside the body with a transmitting series resonance circuit (17, 18), which is inductively coupl- 
able to the receiving series resonance circuit (15, 16) in order to transmit power from outside the body 
into the body, the receiving series resonance circuit having a receiving coil (15) and a capacitor (16), which 
are connected in series to one another and to the DC voltage source (25), whilst the receiving coil (15) 
25 and the capacitor (16) are part of a charging circuit (19) which closes via one or other (22, 23) diode pair, 

depending on the phase of the charging current flowing in the charging circuit 

2. Charging device according to claim 1 , characterised in that the transmitting series resonance circuit (17, 

18) has a transmitting coil (17), which in order to transmit power through the closed skin from outside 
the body to inside the body can be made congruent with the receiving coil (15) of the implantable receiving 

30 series resonance circuit (15, 16) by being placed directly on the body surface. 

3. Charging device according to claim 1, characterised in that the transmitting series resonance circuit (17, 
18) has a transmitting coil (17), which in order to transmit power through the closed skin from outside 
the body to inside the body can be placed close to the receiving coif (1 5) of the implantable receiving series 

35 resonance circuit (15, 16) without direct contact with the body surface. 

4. Charging device according to claim 1 , characterised in that the transmitting series resonance circuit (17, 
18) has a transmitting coil (17), and the receiving coil (15) of the receiving series resonance circuit (15, 
16) is provided with a ferrite core (32) having an end (34) which projects beyond the receiving coil and 

40 can be passed through the skin for Inductive and mechanical coupling to the transmitting coll (17) of the 

transmitting series resonance circuit (17, 18). 

5. Charging device according to one of the preceding claims, characterised by a telemetric switch (38, 45) 
for obtaining information about the relative position of a transmitting coil (1 7) of the transmitting series 

45 resonance circuit (17, 18) to the receiving coil (15) of the reviving series resonance circuit (15, 16) and/or 

information about the charging state of the DC voltage source (25). 

6. Charging device according to one of the preceding claims, characterised in that the implantable part (10) 
of the charging device contains an electronic device (20, 27, 28, 44) for controlling and monitoring the 

so charging or discharging process of the DC voltage source (25). 

7. Charging device according to one of the preceding claims, characterised in that the receiving series res- 
onance circuit (1 5, 1 6) , the diode bridge circuit (21 , 22, 23, 24) and the DC voltage source (25), together 
with a hearing aid (12) or a tinnitus mask, are housed in a comm n h using (13). 

65 8. Charging device according to one of claims 1 to 6, characterised in that the DC voltage source (25), in 
combinati n with th receiving series resonance circuit (15, 16) and the diode bridge circuit (21, 22, 23, 
24), is housed In a separate housing (36) and is galvanically connected in a detachabl manner t a hear- 
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ing aid (12) or tinnitus mask. 

9. Charging device according to one of th preceding claims, characterised in that the implantable part (1 0) 
of th charging device is adapted for implantation in the head region, preferably in th mastoid. 

10. Charging device according to one of the preceding claims, characterised in that the implantable part (10) 
of the charging device has a warning device (44), which supplies warning signals into the signal path of 
a hearing aid (12) or tinnitus mask as soon as the charging state of the DC voltage source (25) falls below 
a minimum level. 



Revendlcations 

1 . Dispositif de charge pour appareils de correction auditive etmasqueurs de tinnitus implantables, compre- 
15 nant une source de tension continue a pile (25) rechargeable plusieurs fois, caracterise par une partie 

i implantable (1 0) com pre nant un circuit recepteur a resonance serie (15,1 6), servant de source de courant 
constant pour la source de tension continue (25) que Ton veut charger, et un circuit a pont de diodes de 
redressement pleine onde comportant des pafres de diodes (21, 24 ; 22, 23), ainsi que par une partie (11 ) 
qui est disposee a I'exterieur du corps et qui com pre nd un circuit emetteur a resonance serie (1 7, 18) qui 

20 peut etre couple de maniere inductive au circuit recepteur a resonance serie (15, 16) pour transmettre 

de renergie de I'exterieur du corps a I'interieur du corps, le circuit recepteur a resonance serie comportant 
une bo bine receptrice (15) et un condensateur (16) qui sont montes en serie Tun avec I'autre et avec la 
source de tension continue (25), et la bob in e receptrice (15) et le condensateur (16) faisant partie d'un 
circuit de charge (19) qui, en fonctbn de la phase du courant de charge parcourant le circuit de charge, 

25 se ferme par I'intermediaire de Tune (21, 24) ou de I'autre (22, 23) paire de diodes. 

2. Dispositif de charge selon la revendication 1, caracterise en ce que le circuit emetteur a resonance serie 
(17, 18) comporte une bob in e erne t trice (17) qui, pour transmettre de renergie a travers la peau fermee 
de I'exterieur du corps a I'interieur du corps, peut etre disposee, par application directe sur la surface du 
corps, en vis-a-vis de la bobine receptrice (15) du circuit recepteur implantable a resonance serie (15, 

30 16). 

3. Dispositif de charge selon la revendication 1 , caracterise en ce que le circuit emetteur a resonance serie 
(17, 18) comporte une bobine erne tt rice (17) qui, pour transmettre de renergie a travers la peau fermee 
de I'exterieur du corps a I'interieur du corps, peut etre disposee, sans contact direct avec la surface du 

35 corps, a proximrte de la bobine receptrice (1 5) du circuit recepteur implantable a resonance serie (1 5, 1 6). 

4. Dispositif de charge selon la revendication 1 , caracterise en ce que le circuit emetteur a resonance serie 
(1 7, 1 8) comporte une bobine emettrice (17), et la bobine receptrice (1 5) du circuit recepteur a resonance 
serie (15, 16) est munie d'un noyau de ferrite (32) comportant une extremite (34) qui fait saillie sur la bo- 

40 bine receptrice et qui, pour le couplage inductif et mecanique avec la bobine emettrice (17) du circuit 

emetteur a resonance serie (17, 18), peut traverser la peau vers I'exterieur. 

5. Dispositif de charge selon Tune des revendications precedentes, caracterise par un circuit de telemetrie 
(38, 45) destin6 a recueillir des informations sur la position relative d'une bobine emettrice (1 7) du circuit 

45 emetteur a resonance serie (17, 18) par rapport a la bobine receptrice (15) du circuit recepteur a reso- 

nance serie (15, 16) et/ou des informations sur I'etat de charge de la source de tension continue (25). 

6. Dispositif de charge selon Tune des revendications precedentes, caracterise en ce que la partie implan- 
table (10) du dispositif de charge contient une unite electron ique (20, 27, 28, 44) pour commander et sur- 

so veiller le processus de charge ou de decharge de la source de tension continue (25). 

7. Dispositif de charge selon Tune des revendications precedentes, caracterise en ce que le circuit recepteur 
a resonance serie (15, 16), le circuit a pont de diodes (21, 22, 23, 24) et la source de tension continue 
(25) s nt loges, conjointement av cunappar ilde correct! naudittv (12) ou avecun masqueurde tin- 

^ nitus, dans un boTti r commun (13). 

8. Dispositif d charge sef n Tune des revendications 1 a 6, caracterise en ce que la source d tension conti- 
nu (25), combinee av c le circuit recepteur a resonance erie (1 5, 16) t av c le circuit a pont d diodes 



6 



EP 0 499 939 B1 



(21,22,23,24). stloge dansunbofti rsepan$(36)etestconnecteedemanieregatvanique tarn vibl 
a un a p pa re i I d correction auditiv (12) ou a un masqueur de tinnitus. 

D is posit if de charge sel n i'une des revendicati ns precedentes, caracterise n ce qu la partie implan- 
table (10) du dispositif de charge est concue pour etre implantee dans la zone de la tete, de preference 
dans la mastoTde. 

Dispositif de charge selon Tune des revendications precedentes, caracterise en ce que la partie implan- 
table (10) du dispositif de charge comporte un dispositif avert isseur (44) qui envois des signaux aver- 
tisseurs sur le trajet de signaux d'un appareil de correction auditive (12) ou d'un masqueur de tinnitus 
des que I'etat de charge de la source de tension continue (25) est inferieur a un niveau minimal. 
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FIG. 2 
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